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Хірургічне лікування гастродуоденальної виразки ускладненої кровотечею продовжує залишатися актуальною проблемою невідкладної хірургії. Значна кількість таких пацієнтів потребує хірургічних втручань за життєвими показаннями на висоті кровотечі, при рецидиві профузної кровотечі в стаціонарі, поєднанні кровотечі з перфорацією.
В клініці знаходились на лікуванні 427 хворих з шлунково-кишковими кровотечами (ШКК). Виразка дванадцятипалої кишки виявлена у 298 (69,8%) пацієнтів, шлунка – у 116 (27,2%), подвійна локалізація – у 13 (3,0%). Більшість (80,2%) склали люди працездатного віку. Тривалість виразкового анамнеза у хворих була від 1 до 18 років. У строк до 6 годин госпіталізовано 285 (66,7%) осіб, від 7 до 24 годин – у 96 (22,5%), більше 24 годин – 46 (10,8%). Згідно класифікації Форреста, в залежності від інтенсивності ШКК хворі розподілилися наступним чином: F-Iа – 37 (8,7%), F-Iв – 78 (18,3%), F-IIа – 116 (27,2%), F-IIв – 125 (29,3%), F-IIс – 71 (28,7%).
Вибір методу оперативного втручання та рішення про можливість виконання операції залежали від важкості стану хворого, ступеню операційно-анестезіологічного ризику, локалізації та характеру кровоточивої виразки. Селективну ваготомію (СВ) з пілоропластикою в поєднанні з висіченням виразки, а при пенетрації – з виведенням виразкового кратера з просвіту кишки, вважаємо методом вибору при кровоточивій дуоденальній виразці. При шлунковій локалізації виразки перевагу віддаємо резекції шлунка за Більрот I.
Оперовано 25 хворих (5,9%). Резекція шлунка за Більрот I була виконана у 2 чоловік, екстериторизація виразки дванадцятипалої кишки з дуоденопластикою і СВ – у 4, висічення виразки дванадцятипалої кишки з дуоденопластикою або гастродуоденопластикою із СВ – у 14, дуоденотомія, прошивання виразки дванадцятипалої кишки із СВ – у 3, гастродуоденотомія і прошивання виразки – у 2. 
Померло після операції 2 пацієнта (8%). Серед неоперованих хворих померло 12 (2,8%). Причина летального наслідку у 3-х пов’язана з агонуючим станом, у 9 – обумовлена вкрай важким станом, віком (80 та більше років), важкою супутньою патологією, відмовою від оперативного втручання, пізнім зверненням за допомогою.
Таким чином, лікувальна тактика при кровоточивій гастродуоденальній виразці залежить від ряду причин. Серед хірургічних методик найбільш ефективними є ті, які усувають морфологічний субстрат (резекція шлунку, висічення виразки та гастродуодено- або дуоденопластика із ваготомією), з обов'язковим призначенням у післяопераційному періоді противиразкового лікування. Прошивання кровоточивої гастродуоденальної виразки повинно обмежуватись тільки у випадках їх гострого перебігу. За нашим досвідом проблему ШКК найбільш успішно можливо вирішувати в умовах спеціалізованих центрів, де є всі можливості діагностики та надання цілодобової кваліфікованої допомоги. 


